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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﻏﺪدی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣـﺎژور ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ
ﺣﺘﯽاﻻﻣﮑﺎن از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از رﺳﻮب ﺑﺎر اﺿﺎﻓﯽ آﻫﻦ در ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻧﻤﻮد. ﻫﺪف از
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
ﻣﺎژور ﺑﻮد. ﻃﯽ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀ ــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﺑﺮرﺳـﯽ  581 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮن ﺳﻄﺢ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر در
ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺧﻮن در ﻫـﺮ دوره ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ذﺧـﺎﯾﺮ آﻫـﻦ
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻌﯿﺎری ﺑﺮای ﺗﺰرﯾﻖ دﺳﻔﺮال در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 02-21 ﺳﺎل
)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 16/41 ﺳﺎل ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی8731-3731 ﺑﻪ ﻣﺮﮐ ــﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ. 211 ﻧﻔﺮ )06%( از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﭘﺴﺮ و 37 ﻧﻔﺮ )04% ( ﻧ ــﯿﺰ دﺧـﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 42 ﻧﻔـﺮ از ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران
)31%( ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ 161 ﻧﻔﺮ )78% ( از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫـﺮ
دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه
)ﻋﺎرﺿﻪ دار وﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ( ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـــﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از
ld/rg01 در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ، ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 05 ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی 03%  و در ﮔـﺮوه
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 8% ﺑﻮد. ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران )ld/g01 >bH( از آن دﺳـﺘﻪ ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ld/rg 01 ﺧﻮن درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﮐﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد)80/0= P(. اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در ﺳـﻄﻮح
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ld/g01-7 )031 ﻧﻔﺮ( ﺷﺎﻣﻞ 88% ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎرﺿﻪ دار در ﻣﻘﺎﺑﻞ 86% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﺎرﺿــﻪ و در ﺳـﻄﺢ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ld/g7 )5 ﻧﻔﺮ ( ﺷﺎﻣﻞ4% ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎرﺿﻪدار در ﻣﻘﺎﺑﻞ 3% ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻮد. ﻧـﯿﺰ آن
دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ـﺎ ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ ﮐﻤـﺘﺮ از lm/gn0051 ﻣﺮﺗﺒـﺎً دﺳـﻔﺮال درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ )88 ﻧﻔـﺮ( 12% دﭼـﺎر
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﻣﻘﺎﺑﻞ 25% ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی در
اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از lm/gn0051 دﺳـﻔﺮال درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻤـﺘﺮ
اﺳـﺖ)400/0= P(. اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ lm/gn0052-0051 )ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ 15 ﻧﻔـﺮ ( ﺑﺼـﻮرت 45%  ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 42% ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺳﻮم )ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از lm/gn0052( ﮐــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ
64 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻋﺎرﺿﻪ دار وﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮاﺑﺮ و ﻣﻌﺎدل 52% ﺑﻮد. اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﺳﻔﺮال را ﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮﺟﻠﺪی و ﯾﺎ ورﯾـﺪی درﯾـﺎﻓﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی، دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿﻪ ـ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از رﺳﻮب ﺑﺎر اﺿﺎﻓﯽ آﻫﻦ در ﺧﻮد ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻧ ــﻪ ﻫﯿﭙﻮﻓـﯿﺰ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ـ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﯽ ﻣـﺎژور در ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺮﺗـﺐ ﺧـﻮن ﺑـﺎ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ld/rg01 و دﺳﻔﺮال ﺑﺎ ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ ﮐﻤـﺘﺮ از lm/gn0051 ﺑﻤـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮی دﭼـﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ . 
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ: 1 – ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 2 – ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی 3 – ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن 4- ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ  5- دﺳﻔﺮال
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺟﺸﻨﯽ ﻣﻄﻠﻖ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ وﺛﻮق، 0831. 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻃﻔﺎل)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﯾﮑ ــﯽ از ﻋـﻮارض ﻣـﻬﻢ ﻏـﺪدی در ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ رﺳﻮب ﺑ ــﺎر اﺿـﺎﻓﯽ آﻫـﻦ در 
ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗ ـﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﺨﺼـﻮص در ﺣﻮاﻟـﯽ ﺑﻠـﻮغ ـ ﮐـﻪ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻗﻠﯿـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ـ ﻧﻤـﻮد ﭘﯿـﺪا 
ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺧﻮد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در رﺷـﺪ 
)اﺛﺮ ﺑﺮ وزن وﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎران( ﻣﺼﺎﺋﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﺮای ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن ﺑﯿ ــﺎورد. ﻟـﺬا ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ اﺛـﺮ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺮﺗـﺐ ﺧـﻮن و 
ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ و ﻧﯿﺰ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ دﺳ ــﻔﺮال ـ ﮐـﻪ 
داروﯾﯽ ﺟﺎذب آﻫ ــﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ـ را در ﺑـﺮوز و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﻤﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ alasaM و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 4891 ﺷ ـــﯿﻮع 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
ﻣﺎژور 03% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻫﯿـﭻ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺸـﺨﺼﯽ ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ وﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳ ــﺮم ﯾـﺎ 
ﺧﻮن درﯾﺎﻓﺘﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ)1(.  
    nesneJ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 7991 ﻓﻘﻂ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ وﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی را ﭘﯿ ــﺪا ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑـﺪون اﯾﻨﮑـﻪ 
اﻧـﺪازه ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ در زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف دﺳـﻔﺮال را ﻗﯿـــﺪ ﮐــﺮده 
ﺑﺎﺷــﻨﺪ)2(. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕــــﺮی ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ekayananeS و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 9991 اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪ، ﺑــﺎ 
وﺟﻮدﯾﮑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮﯾﺘﯿ ــﻦ ﺳـﺮم در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﻟﯿﮑـﻦ آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺣــﺪ 
ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﮔـﺰارش ﺷـــﺪ و اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺗﺴـــﺘﻬﺎی 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗ ـــﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺟــﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪی در 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤــﯽ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر آﻫﻦ دارﻧ ــﺪ را ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻧﮑﺮدﻧﺪ)3(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ oiraC و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
0002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)4( ﺣﺪود 003 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 
در ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ، 25% از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻی01 ﺳﺎل دارای ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از lm/gn0052 ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪود 42% از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮی دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺷﺪﻧﺪ)4(. در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﺳـﯿﺪروز در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ، ﻗﺪرت ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ 
ﺟﻮان، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ در اﯾ ــﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺷـــﺪ و در ﻧـــﻬﺎﯾﺖ در آﺧﺮﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ 
sedirdnaxelA و ﻫﻤﮑــﺎران در ﺳــﺎل 0002 اﻧﺠــﺎم ﺷ ـــﺪ 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در07% ﺑﯿﻤﺎران در ﺳـﻨﯿﻦ ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﻠـﻮغ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﯽ 11 ﺳـــﺎل( و در 74% ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺎﻟﻎ 
)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 32 ﺳﺎل ( ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
دارای ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻی ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳـﺮﻣﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺬﮐﻮر ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ واﻗﻊ  ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)5(.  
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﺑﯿﻤ ــﺎرن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ـ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ رﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﯽ ﮔــﺬارد ـ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺮﺗـﺐ ﺧـﻮن 
ودﺳـﻔﺮال در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺮوز ﻫﯿﭙﻮﺗـــﯿﺮوﺋﯿﺪی در اﯾــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻻم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺎﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺳـﯿﺰده درﺻـﺪی ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿـﻪ 
درﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺮ روی 
581 ﺑﯿﻤﺎر 02-21 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ )ع( اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ اﺛـﺮ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮن ودﺳ ــﻔﺮال در ﺑـﺮوز ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.  
    ﺑﻬﻤﯿـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﻘﻄﻌـ ــــﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠــــﯽ 
ﭘﺮوﻧـــﺪه 581 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـــﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤـــﯽ ﻣـﺎژور ﻣ ــﻮرد 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    211 ﻧﻔﺮ از اﻓ ــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺴـﺮ و 37 ﻧﻔـﺮ دﺧـﺘﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ و ﺗﺴﺘﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗ ــﯿﺮوﺋﯿﺪ 
)3T، 4T، UR3T و HST( در ﻧﻮﺑﺘﻬﺎی ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ دارای ﺳـﻄﻮح 3T، 4T و UR3T ﭘـﺎﺋﯿﻨﺘﺮ از ﺣـﺪ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ و HST ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨــﻮان 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿﻪ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺟﺸﻨﯽ ﻣﻄﻠﻖ و دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ وﺛﻮق 
493  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
    از ﻧﻈﺮ  ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن )ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ( 
و ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال )ﺳ ــﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. اﺛـﺮ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن و 
دﺳﻔﺮال ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﺑ ــﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
)42 ﻧﻔﺮ( و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی )161 ﻧﻔ ــﺮ( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐـﺮ اﺳـــﺖ ﮐﻠﯿـــﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻠﯿــــﻞ آﻣـﺎری ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری SSPS و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎری 
 eruaqs-ihC اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 581 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣـﺎژور ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 211 ﻧﻔـﺮ )06%( ﭘﺴـﺮ و 
37 ﻧﻔﺮ )04%( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ دارای ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ld/rg7 در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
)ﺟﻤﻌﺎ ً5 ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
واﻗﻊ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﻮد )4% ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی(، در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء اﯾـﻦ ﮔـﺮوه )4 ﻧﻔـﺮ(، 2% ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧـﺪ. ﻧـﯿﺰ از ﺑﯿـﻦ 031 ﺑﯿﻤﺎرﯾﮑـﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن دارای ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿ ــﻦ ld/g01-7 
ﺑﻮدﻧﺪ، 12 ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﻮدﻧﺪ )88% اﻓﺮاد دﭼﺎر 
ﻋﺎرﺿﻪ( در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 86% ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ )901 ﻧﻔـﺮ( 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ وﻧﻬﺎﯾﺘﺎً از 05 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺳﻮم )ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ld/g01 ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺗﺰرﯾﻖ( 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨــﺪ ﻓﻘﻂ 2 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪی ﺑﻮدﻧـﺪ 
)8% ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﺎرﺿـﻪدار( در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ 03% ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺪون 
ﻋﺎرﺿﻪ )84 ﻧﻔﺮ( در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ )ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
80/0=eulavP ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﻗﺎﺑـــــﻞ ﺗﻮﺟﻬــــﯽ را در ﺗﺰرﯾــــﻖ 
ﻣﺮﺗـــﺐ ﺧـــﻮن ﺑــﺎ ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮ از Ld/rg 01 در 
ﭘﯿﺸﮕﯿـــﺮی از ﻋﺎرﺿـــﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻣﯽﺗ ـــﻮان اﻧﺘﻈــﺎر 
داﺷﺖ،  ﮔﺮﭼ ــﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ()ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎرۀ 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن درﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی. 
 
    ﺷﯿـﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿ ــﻦ  
ﮐﻤﺘﺮ از lm/gn 0051 در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﺳﻔﺮال درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ 6/5% ﺑ ــــﻮد)12% ﻋﻤـــﻞ ﺑﯿﻤـــﺎران دﭼـــﺎر 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی( در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 25% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ در اﯾﻦ 
ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ از 88 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔــﺮوه 
5 ﻧﻔﺮ ﻋﺎرﺿﻪ دار و 38 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻋﯿـﻦ 
ﺣﺎل 45% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی دارای ﺳﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ 
ﺑﯿـﻦ lm/gn 0052-0051 ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑــﻪ 42% ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ دارای اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﻌﺒـﺎرﺗﯽ از 15 
ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﮔﺮوه 31 ﺑﯿﻤﺎر دﭼــﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی و 83 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻧﯿﺰ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ(.  
    در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 52% از ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران دارای ﺳــﻄﻮح 
ﻓﺮﯾﺘﯿـــﻦ ﺑﺎﻻﺗــﺮ از lm/ gn 0052 در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑــﺖ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻌﺪاد ﮐـــﻞ ﺑﯿﻤـ ـــﺎران دارای ﺳـﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ ﺑﺎﻻﺗـــﺮ از  
lm/gn0052 در ﺣﺪود 64 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ 6 ﻧﻔ ــﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ دار و 
04 ﻧﻔـــﺮ ﻧﯿـــﺰ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ـــﻪ 
400/0= eulav P ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻣﺎری ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ وﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ در ﺳﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿ ــﻦ ﮐﻤـﺘﺮ از lm/gn 0051 
دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻤـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮی دﭼـﺎر رﺳـﻮب ﺑـﺎر 
اﺿﺎﻓﯽ آﻫﻦ در ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿﻪ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال                                                                                              دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺟﺸﻨﯽ ﻣﻄﻠﻖ و دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ وﺛﻮق 
593ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺷﺪهاﻧﺪ، ﺑﺮ ﻋﮑـــــﺲ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ اﮐـﺜﺮاً ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ 
ﺑـﺎﻻی lm/gn0051 داﺷـﺘﻪ وﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺮﺗـﺐ دﺳ ـــﻔﺮال ﻧــﯿﺰ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع )ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ دﺳـﻔﺮال( ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد 
ﺑﯿﻤـﺎران اذﻋـﺎن ﺷـﺪه ودر ﭘﺮوﻧــﺪه آﻧــﺎن ﻧــﯿﺰ درج ﺷــﺪه 
ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرۀ 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺧﻮن در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﮑﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻣﯽآﯾﺪ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑﻄﻮر 
ﻣﺮﺗﺐ و ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ازld/rg01 ﺗﺰرﯾﻖ ﺧـﻮن 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﭼ ــﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی اوﻟﯿـﻪ 
ﺷﺪه اﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴــﺘﯽ 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ و ﻧﯿﺰ ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺧـﻮن 
در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ای ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدد ﮐـﻪ 
ﻫﻤﻮاره اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ld/rg01 
ﺧﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ.  
    اﻟﺒﺘﻪ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺿﺮوری اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻃﺒﯿﻌﺘــﺎً ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن ﺑــﺎﻻﺗﺮی ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزﺷ ــﺎن ﮐﻤـﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﺰرﯾﻘﺸﺎن ﻃﻮﻻﻧﯿ ــﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﻣﺰﻣﻦ آﻫﻦ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫ ــﺪ 
ﮐﺮد. 
    در ﻋﯿـﻦ ﺣـﺎل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ ﭘ ـــﺎﺋﯿﻨﺘﺮ از 
lm/gn0051 در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ، داروی ﺟﺎذب آﻫ ــﻦ )دﺳـﻔﺮال( را 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻤﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی دﭼﺎر رﺳﻮب ﺑﺎر اﺿـﺎﻓﯽ 
آﻫﻦ در ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿـﻦ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از lm/gn0051 دﺳـﻔﺮال درﯾﺎﻓـــﺖ ﻧﻤ ـــﻮده ﺑــﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻤﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی دﭼﺎر اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﺋــﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ ﺑـﺎ ﺳ ـــﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿــﻦ ﺑــﺎﻻﺗﺮ از lm/gn0052 
دﺳﻔﺮال درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ 
3/52% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی و 6/42% ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺪون 
ﻋﺎرﺿﻪ در اﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫ ــﺮ دو از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﺎدل 52% ﺗﻠﻘ ـــﯽ ﺷﺪﻧـــﺪ. ﻟﯿﮑـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ 50/0 <P، 
ﺷـﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪی در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑــﻪ دﺳـﻔﺮال را ﺑﻄ ـــﻮر 
ﻣﺮﺗــﺐ و در ﺳــﻄﻮح ﻓﺮﯾﺘﯿــــﻦ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘــــﺮ از lm/gn 0051 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤ ــﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﻤﺘــﺮ ﺑـﻮده و اﯾـﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺮﺗﺐ دﺳﻔﺮال را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزﻣـﻪ ﭼﻨﯿـﻦ 
اﻣـﺮی ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﺮﺗـﺐ ﺳـﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿــﻦ ﺧـﻮن ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﯿﻤــﺎر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣ ــﯿﺰان و دﻓﻌـﺎت دﺳـﻔﺮال ﺗﺰرﯾﻘـﯽ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدد.  
    ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﺳﻔﺮال را ﺑﺼـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی ﺑـﺎ 
ﭘﻤﭗ و ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮﺑ ــﺖ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﯿﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻤﻮﻗﻊ و ﻣﺮﺗﺐ 
دﺳﻔﺮال )ﺻﺮﻓﻨﻈ ــﺮ از روش ﺗﺰرﯾـﻖ( ﺟـﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح 
ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑﻤﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از lm/gn0051 ﺑﻮد.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﯿﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر 
ذﮐﺮ ﻣﯽﮔﺮدد : 
    1- ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری در ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤـــﺎران در ﺳــﻨﯿﻦ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاری ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺪﺗﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن 
ﺑﺎ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال ﺑﻮدهاﻧﺪ ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً در ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ دﭼ ــﺎر 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺟـﻬﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎﻣﻠﯽ از زﻣـﺎن 
ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری و ﻧﺤـﻮه درﻣـﺎن ﺑﺴـــﯿﺎری از ﺑﯿﻤــﺎران در 
دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد.  
    2- ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﻟﯿﻞ آﮔﺎﻫﯽ از ﻓﺮﺟﺎم ﻧﺎﮔﻮار ﺧﻮد 
و ﯾﺎ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳـﺎن ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﻬﺎی ﻣﻌﺘـﺒﺮ ﺟـﻬﺖ 
 قﻮﺛو ﻪﻧاوﺮﭘ ﺮﺘﮐد و ﻖﻠﻄﻣ ﯽﻨﺸﺟ ﺎﺿﺮﯿﻠﻋ ﺮﺘﮐد                                                                                              لاﺮﻔﺳد و نﻮﺧ ﺐﺗﺮﻣ ﻖﯾرﺰﺗ ﺮﯿﺛﺎﺗ
   1380 هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /26هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ                                                                             ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  396
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد یرﺎــﮑﻤﻫ ﻪﺑ ردﺎﻗ ﯽﻧﻮﻣرﻮﻫ یﺎﻬﺸﯾﺎﻣزآ ﯽﺳرﺮﺑ
  .ﺪﻧدﻮﺒﻧ
 یﺎﻬﺘﺴﺗ ﻪﻠﻤﺟ زا) ﺖﻤﯿﻘﻧاﺮﮔ یﺎﻬﺸﯾﺎﻣزآ زا یرﺎﯿﺴﺑ زا -3    
 ﻦـﯾا رد (ﺪﯿﺋوﺮﯿـﺗ ﺪـﺿ یﺎﻬـﯾدﺎﺑ ﯽــ ﺘﻧآ ﺰﯿﻧ و TRH ﯽﮑﯾﺮﺤﺗ
 تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻨﯾآ رد ﺖﺳا ﺪﯿﻣا ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺮﻈﻨﻓﺮﺻ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 .دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ﯽﻠﯿﻤﮑﺗ
 نﻮــﺧ ﺐﺗﺮﻣ ﻖﯾرﺰﺗ ﺮﺑ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﻖـﯾرﺰﺗ ﺰﯿـﻧ و (10gr/dL زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻦـﯿﺑﻮﻠﮔﻮــ ﻤﻫ حﻮﻄﺳ رد)
 (1500ng/ml زا ﺮﺘﻨﯿﺋﺎـﭘ ﻦـﯿﺘﯾﺮﻓ حﻮﻄــ ﺳ رد) لاﺮﻔﺳد ﺐﺗﺮﻣ
 ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﯿﻟوا یﺪﯿﺋوﺮﯿﺗﻮﭙﯿﻫ ﻪﺿرﺎﻋ ﺶﻫﺎﮐ رﻮﻈﻨﻤﺑ
 .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ روژﺎﻣ ﯽﻤﺳﻻﺎﺗ ﻪﺑ
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ABSTRACT  
    Hypothyroidism is an important endocrine complication of major thalassemia. It should be prevented 
because of its effects on patients’ growth and development. The aim of this study was to determine the 
effect of regular blood transfusion and desferal use in preventing of such complications. An observational, 
cross-sectional study was conducted on 185 major thalassemic adolescents in Hazrat Ali-Asghar Hospital. 
For regular blood transfusion, the Hb level and for regular desferal use, the ferritin level was detected. The 
patients’ age ranged from 12-20 years old with a mean of 14.61. One hundred and twelve patients (60%) 
were male and 73(40%) were female. Among the patients, 161(87%) had no complication and 24 (13%) 
suffered from hypothyroidism. This study covered a period of five years starting in March 1995 and 
ending in March 2000.  
    The results of this study showed that 8% of hypothyroid patients had 
 Hb level more than 10 g/dl. Also 30% of other thalassemic patients had Hb level more than 10 g/dl; 
namely good transfusion compliance, (P value = 0.08). 
    The study also showed that 21% of hypothyroid patients and 52% of other thalassemic patients had 
ferritin level less than 1500 ng/ml, namely good chelation compliance, (P value = 0.004). All the patients 
in this study had primary hypothyroidism and all of them had subcutaneous or intravenous injection of 
desferal. 
    This study suggests that therapy of patients with major thalassemia should be planned in a way that the 
Hb level be kept over 10 g/dl and Ferritin level at less than 1500 ng/ml. 
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